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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎ ﻧﻮﻋﻲ اﻧﺤﺮاف ﺳﺎﺧﺘﺎري از ﺣﺎﻟﺘﻬﺎي ﻋﺎدي و 
ﻃﺒﻴﻌﻲ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ در ارﮔﺎﻧﻬﺎ و ﺳﻴﺴــﺘﻤﻬﺎي ﺑـﺪن ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
ﻟﺰوﻣﺎﹰ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻧﻤﻲﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺗﺤﺖ ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص ﻣﻤﻜﻦ 
اﺳـﺖ ﺑـﺎﻋﺚ ﺑـﺮوز ﻋﻼﺋـﻢ ﺧـﺎص ﺷـﺪه و از اﻫﻤﻴـﺖ ﺑ ــﺎﻟﻴﻨﻲ 
ﺑﺮﺧﻮردار ﮔﺮدﻧﺪ.  
    ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺮوﻗﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﭘﻴﭽﻴ ــﺪﮔـﻲ ﺗﻜـﺎﻣﻠﻲ و ﮔﺴـﺘﺮدﮔـﻲ 
آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـــﻚ ﻣﺴﺘﻌــﺪ ﺑﺮوز وارﻳﺎﺳﻴــﻮن اﺳـ ـــﺖ. ﺗﻐﻴﻴـــــﺮ 
در ﻣﺤـــﻞ اﻧﺸﻌﺎب، ﺗﻐﻴﻴـــﺮ در اﻟﮕﻮي اﻧﺸﻌﺎﺑﻬﺎ، آژﻧــــﺰي،  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺑﻮدن، ﻣﺴﻴﺮ ﻏﻴﺮ ﻋﺎدي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻜــﻲ و ﻣﻨﻔﺬدار 
ﺑﻮدن از ﺟﻤﻠﻪ وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﮔﺰارش ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ)١، ٢(. در ﺻﻮرت ﺑﺮوز ﭘ ــﺎﺗﻮﻟﻮژي، وارﻳﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎي 
ﻓﻮق از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﻲﮔﺮدﻧﺪ.  
    ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب ﻣﺮﻛـﺰي ﺑﻮﻳـﮋه ﻣﻐـﺰ در روﻧـﺪ ﺗﻜــﺎﻣﻞ 
اﻧﺘﻮژﻧﺘﻴﻚ ﮔﻮﻧﻪ اﻧﺴـﺎن ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻳﻨﻜـﻪ ﻧﻘـﺶ ﻓﺮﻣـﺎﻧﺪﻫﻲ و 
ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻛﻠﻴﻪ اﻋﻤﺎل ﺑﺪن را ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد، ﺑ ــﻪ ﻋﻠـﺖ اﻓﺰاﻳـﺶ 
ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺗﻮاﻧﺎﻳــﻲﻫﺎي ﻗﺸـــﺮي اﻧﺴﺎن و ﭘﻴﭽﻴﺪهﺗــﺮ ﺷﺪن  
 
ﭼﻜﻴﺪه  
    اﻫﻤﻴﺖ وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺴﻴﺎري از ﺷﺎﺧﻪﻫﺎي ﻋﻠ ـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ. وارﻳﺎﺳـﻴﻮن
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ در ﻫﺮ ﻳﻚ از ارﮔﺎﻧﻬﺎ و ﺳﻴﺴﺘﻤﻬﺎي ﺑﺪن وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ درﺟـﻪ اﻫﻤﻴـﺖ آﻧـﻬﺎ ﺗﺤـﺖ ﺗـﺄﺛﻴﺮ
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ از ﺑﻲاﻫﻤﻴﺖ ﺗﺎ ﭘﺮاﻫﻤﻴﺖ و ﺣﺘﻲ ﺧﻄﺮﻧﺎك ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ. ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﺴــﺘﻌﺪ ﺑـﺮوز
وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﺨﺼﻮص در ﺧﻮنرﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ
اﻋﺼﺎب ﻣﺮﻛﺰي و ﺑﻮﻳﮋه ﻣﻐﺰ، وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي آن از اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸـﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﻫﺴـﺘﻨﺪ. ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠﻴـﺲ ﻣﻨﺒـﻊ
اﺻﻠﻲ ﺧﻮنرﺳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ اﺳﺖ و ﺗﺎﻛﻨﻮن وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در راﺑﻄﻪ ﺑ ــﺎ آن ﮔـﺰارش
ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪد در ﺳﺎﻳﺮ ﺟﻤﻌﻴﺘﻬﺎ ﺗﺎﻛﻨﻮن در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﮔﺰارﺷﻲ ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﻧ ــﻮع و ﻣـﻴﺰان
وﻗﻮع وارﻳﺎﺳــﻴﻮﻧﻬﺎي اﻳـﻦ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣـﻬﻢ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ. ﻟـﺬا ﻫـﺪف از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﺮرﺳـﻲ
وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﺣﻠﻘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ)وﻳﻠﻴﺲ( ﺑﻪ روش آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺮﺑﺮال در ﺑﻴﻤﺎران ﻧﮋاد اﻳﺮاﻧﻲ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨـﺪه
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي و ﭘﻲﺑﺮدن ﺑﻪ ﻧﻮع و ﻣﻴﺰان وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﻮده اﺳﺖ. در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ از ﻃﺮﻳـﻖ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي ﻓﺎز ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ، ﻣﻮارد وارﻳﺎﺳﻴﻮن ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﺤﻞ اﻧﺸﻌﺎب، ﺗﻌﺪاد اﻧﺸﻌﺎﺑﻬﺎي ﻏﻴﺮ ﻧﺮﻣﺎل،
آژﻧﺰي و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﻄﺮ ﻇ ــﺎﻫﺮي در ﻣـﻮرد ﺷـﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠﻴـﺲ و ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻛـﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠـﻲ،
ﺧﺎرﺟﻲ، ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ و ورﺗﺒﺮال ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻧﺸـﺎن دﻫﻨـﺪه وﺟـﻮد ﻣـﻮارد
وارﻳﺎﺳﻴﻮن در ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي راﺑﻂ ﻗﺪاﻣﻲ، راﺑﻂ ﺧﻠﻔﻲ، ﻣﻐﺰي ﻣﻴﺎﻧﻲ و ﺑﺎزﻳﻼر ﺑﻮده اﺳـﺖ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ در
زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺﻫﺎي ﻧﻮروﻟﻮژﻳﻚ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭘﻴﺶآﮔﻬﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﻳﻌـﺎت ﻋﺮوﻗـﻲ ﻣﻐـﺰ ﺣـﺎﺋﺰ اﻫﻤﻴـﺖ
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
         
ﻛﻠﻴﺪواژهﻫﺎ:  ١ – وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ   ٢ – ﺣﻠﻘﻪ وﻳﻠﻴﺲ   ٣ – آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺮﺑﺮال 
I( اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه آﻧﺎﺗﻮﻣﻲ، واﺣﺪ ﻋﻠﻮم اﻋﺼﺎب، داﻧﺸﻜﺪه ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺆول( 
II( داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه رادﻳﻮﻟﻮژي، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن ﺗﺎﺑﻨﺎك، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﻴﺪﺑﻬﺸﺘﻲ، ﺗﻬﺮان. 
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٦٠٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻐﺰ از ﺧﻮنرﺳﺎﻧﻲ ﻏﻨﻲﺗﺮ، اﺧﺘﺼﺎﺻﻲﺗﺮ و دﻗﻴﻘﺘﺮي 
ﺑﺮﺧﻮردار ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ. ﻣﻲﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ وﻳﮋﮔﻲ ﺑﺴﻴﺎر ﻣـﻬﻢ 
ﺧﻮنرﺳـﺎﻧﻲ ﻣﻐـﺰ در ﭼﻨـﺪ ﺟﺎﻧﺒـﻪﺑﻮدن و ﻛﻠـﺘﺮال ﺑ ــﻮدن آن 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٣(.  
    ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠﻴــــﺲ ﻳـﺎ در واﻗــــﻊ ﭼﻨـﺪ ﺿﻠﻌـ ــــﻲ وﻳﻠﻴــﺲ 
)W.O.C=silliW fo elcriC( از ﺷـﺮﻳﺎﻧﻬﺎي راﺑـﻂ ﻗﺪاﻣـﻲ 
)AOCA(، ﻣﻐﺰي ﻗﺪاﻣﻲ )ACA(، راﺑﻄﻬﺎي ﺧﻠﻔ ــﻲ )AOCP( 
و ﻣﻐﺰي ﺧﻠﻔﻲ )ACP( ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻗﺮﻳﻨﻪ ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و 
ﻣﻨﺒﻊ اﺻﻠﻲ ﺧﻮنرﺳﺎﻧﻲ ﺑﺨﺸﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻐﺰ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. اﻳ ــﻦ 
ﺣﻠﻘﻪ در ﺳﺎل ٢٦٦١ ﺗﻮﺳﻂ silliW samohT ﺗﻮﺻﻴﻒ ﺷــﺪ 
و از آن زﻣﺎن ﺗﺎﻛﻨﻮن واﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﻣﺘﻌﺪدي در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﻳـﻦ 
ﺣﻠﻘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﮔﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ)٢( ﺑﻄـﻮري ﻛـﻪ در ﺣﻘﻴﻘـﺖ 
ﺣﻠﻘﻪ وﻳﻠﻴﺲ ﻛﻼﺳﻴﻚ ﻛﻪ در آن ﺗﻤﺎم اﺟﺰاي ﺣﻠﻘﻪ ﻗﺮﻳﻨﻪ ﺑﻮده 
و ﺑﺨﻮﺑﻲ رﺷﺪ ﻛ ــﺮده و ﻫﻴـﭻ ﻗﻄﻌـﻪاي از آن ﻫﻴﭙـﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ 
ﻧﺒﺎﺷﺪ، ﻛﻤﺘﺮ دﻳﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ وﺟﻮد ﻗﺮﻳﻨﮕﻲ دو ﻃﺮﻓﻪ 
ﺣﻠﻘﻪ در ﻃﻮل ٣ ﻣﺎﻫﻪ دوم زﻧ ــﺪﮔـﻲ داﺧـﻞ رﺣﻤـﻲ، در اﻏﻠـﺐ 
اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﻣﺸﺨﺼﻲ را در اﻳﻦ ﺣﻠﻘـﻪ ﻣﻲﺗـﻮان 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮد.  
    ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي دﻗﻴﻖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻧﺸـﺎن داده اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﻨـﻬﺎ در 
٥٢-٨١%  اﻓـﺮاد ﻣﻲﺗـﻮان ﺣﻠﻘـﻪ ﻛﻼﺳـﻴﻚ را ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻛ ـــﺮد. 
tegdaP و ﻫﻤﻜـــــﺎران در ﺳـــــﺎل ٨٤٩١ و ebmeyaK و 
ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ٤٨٩١ اﻇ ــﻬﺎر ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻳـﻚ ﺣﻠﻘـﻪ ﻛـﺎﻣﻼﹰ 
ﻗﺮﻳﻨﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ٢٥% ﻣﻐﺰﻫﺎي ﻧﺮﻣﺎل و ١٢% ﻣﻐﺰ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﻣﺒﺘﻼ 
ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺧﺎص دﻳﺪه ﻣﻲﺷﻮد)٤و ٥(. ﺑﺪﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ اﻳـﻦ 
ﺣﻠﻘﻪ ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﺎﺧﺘﺎر آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـــﺪه اﺳــﺖ و ﻣﺤﻘﻘــﺎن ﻣﺘﻌــﺪدي در ﭘــﻲ ﻳــﺎﻓﺘﻦ 
وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي آن ﺗﻼش ﻛﺮدهاﻧﺪ.  
    روﺷﻬﺎي راﻳﺞ ﻣﺸﺎﻫﺪه و ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ ﮔﻮﻧﻪ وارﻳﺎﺳ ــﻴﻮﻧﻬﺎ 
ﺷـﺎﻣﻞ ﺟﺮاﺣـﻲ، ﺗﺸ ـــﺮﻳﺢ، آﻧﮋﻳــﻮﮔﺮاﻓــﻲ رادﻳــﻮﮔﺮاﻓــﻲ و 
آﻧﮋﻳــﻮﮔﺮاﻓـــــﻲ ﻣــﺎﮔﻨﺘﻴــﻚ رزوﻧﺎﻧـــﺲ ﻋــﺮوق ﻣﻐ ـــﺰي 
ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ)٢١-٦(. اوﻟﻴﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در اﻳ ــﻦ زﻣﻴﻨـﻪ در ﺳـﺎل ١٨٨١ 
ﺗﻮﺳﻂ eldniW و ﻫﻤﻜﺎران روي ٠٠٢ ﺟﺴﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  
    در ﺳﺎل ٦٠٩١، ttecwaF و ﻫﻤﻜﺎران ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ را 
روي ٠٠٧ ﺟﺴـﺪ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ و در ﺳ ــﺎل ١٢٩١، adnaH و 
ﻫﻤﻜــﺎران آژﻧــﺰي ﺷــﺮﻳﺎﻧﻬﺎي راﺑــﻂ ﺧﻠﻔـــﻲ )AOCP( و 
ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي ﺷ ــﺮﻳﺎن ﻛـﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠـﻲ را ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ)٣١(. 
smailliW و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳــﺎل ٦٣٩١ و nalpaK در ﺳـﺎل 
٦٥٩١ از ﻣﺤﻘﻘـﺎﻧﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ وارﻳﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎي اﻳـﻦ ﺣﻠﻘــﻪ را 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧ ــﺪ و ﻣـﻮاردي از وارﻳﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎ ﺷـﺎﻣﻞ آژﻧـﺰي، 
ﻫﻴﭙـﻮﭘـﻼزي و ﻣﺴـﻴﺮﻫﺎي ﻏﻴﺮﻋـﺎدي ﺷ ـــﺮﻳﺎﻧﻲ را ﮔــﺰارش 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ)٤١و ٥١(.  
    ﺟﺪاﺷﺪن ﺷﺮﻳﺎن اﻓﺘـﺎﻟﻤﻴﻚ )AO( از ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻨﻨـﮋ ﻣﻴـﺎﻧﻲ 
)AMM( ﺗﻮﺳﻂ nosniboR در ﺳﺎل ٩٥٩١، آژﻧﺰي ﺷـﺮﻳﺎن 
ﻛﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠﻲ )ACI( و ﺟــﺪا ﺷـﺪن ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي ﻣﻴـﺎﻧﻲ 
)ACM( از ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺎزﻳﻼر )AB( ﺗﻮﺳﻂ llabnruT در ﺳﺎل 
٦٦٩١ ﮔـﺰارش ﺷ ـــﺪه اﺳــﺖ)٦١و ٧١(. ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ ﺑﺨﺸــﻲ از 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ اﺟﺰاي اﻧﻔﺮادي ﺣﻠﻘﻪ ﺑﻮده 
اﺳﺖ.  
    در ﻣﻮرد ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻐﺰي ﻗﺪاﻣـﻲ )ACA( ﻛﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﻧﻈﺮﻳﻪ rehsiF و ﻫﻤﻜـﺎران داراي ٢ ﺳـﮕﻤﺎن ﭘﻴـﺶ و ﭘـﺲ از 
ﺷﺎﺧﻪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)2A&1A(، ﮔﺰارﺷﻬﺎﻳﻲ ﻣﺒﻨـﻲ 
ﺑﺮ آژﻧ ــﺰي، ﻫﻴﭙـﻮﭘـﻼزي، ﻗﺮﻳﻨـﻪ ﻧﺒـﻮدن و ﻣﺴـﻴﺮ ﻏﻴﺮﻋـﺎدي 
اﻳﻨﻔﺮااﭘﺘﻴﻚ ﻳﺎ ﺗﺮاﻧﺲ اﭘﺘﻴﻚ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ اراﺋﻪ ﺷﺪه 
اﺳﺖ)٦، ٨، ٨١، ٩١، ٠٢، ١٢و ٢٢(.  
    در ﻣﻮرد ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي راﺑ ــﻂ ﻗﺪاﻣـﻲ، راﺑـﻂ ﺧﻠﻔـﻲ و ﻣﻐـﺰي 
ﺧﻠﻔﻲ ﻧــﻴﺰ ﮔﺰارﺷـﻬﺎي ﻣﺸـﺎﺑﻬﻲ وﺟـﻮد دارد. در ﺑﻌﻀـﻲ از 
ﮔﺰارﺷﻬﺎ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي، دوﭘﻠﻴﻜﺎﺳﻴﻮن ﻳــﺎ ﻣﻮﻟﺘـﻲ ﻛﺎﻧـﺎل ﺑـﻮدن 
ﺷﺮﻳﺎن AOCA ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ٣% و ٩% اﻋﻼم ﺷــﺪه اﺳـﺖ)٦، ٠١و 
٩١(. در ﻣﻮرد ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﺧﻠﻔﻲ ﺣﻠﻘﻪ ﺷـﺎﻣﻞ sAOCP، 
sACP ﻋﻼوه ﺑﺮ وارﻳﺎﻧﺘﻬﺎي ذﻛﺮ ﺷــﺪه ﺑـﻪ ﺗﻐﻴـﻴﺮات ﻧﺴـﺒﺖ 
ﻗﻄﺮ اﻳﻦ ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎ در ﺣﻠﻘﻪ وﻳﻠﻴﺲ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﻧﻴﺰ ﺗﻮﺟﻪ ﮔﺮدﻳﺪه 
اﺳﺖ.  
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎ ﻧﻘﺶ ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻤﻮدﻳﻨ ــﺎﻣﻴﻚ در 
ﭘﻴﺪاﻳﺶ ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻫﻴﭙ ــﻮﭘﻼﺳـﺘﻴﻚ در ﺑﺨـﺶ ﺧﻠﻔـﻲ ﺣﻠﻘـﻪ را 
ﻣﻄﺮح ﻧﻤﻮده اﺳﺖ)٢و ٣٢(.  
    ﮔﺴﺘﺮدﮔﻲ داﻣﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت در زﻣﻴﻨﻪ ﻳـﺎﻓﺘﻦ وارﻳﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎي 
ﺣﻠﻘﻪ وﻳﻠﻴﺲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘـﺎن ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﺣﻴـﺎﺗﻲ ﺑـﻮدن 
اﻫﻤﻴﺖ اﻳﻦ وارﻳﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎ از ٢ دﻳـﺪﮔـﺎه درﻣﺎﻧـﻬﺎي ﺟﺮاﺣـﻲ و 
ﺑﺮرﺳﻲ وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺣﻠﻘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ                                                                                 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺑﻬﻨﺎماﻟﺪﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
٧٠٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
ﺑﺮوز ﻋﻼﺋﻢ ﻏﻴﺮﻋ ــﺎدي در ﭘـﺎﺗﻮﻟﻮژيﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻋﺼـﺎب 
ﻣﺮﻛﺰي ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ)٣٢(. اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮاي اوﻟﻴﻦ ﺑ ــﺎر در اﻳـﺮان و 
روي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن 
ﻃﺎﻟﻘﺎﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ.  
 
روش ﺑﺮرﺳﻲ 
    ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎﻓﻲ، اﺗ ــﻮﭘﺴـﻲ، ﺟﺮاﺣـﻲ و ﺑﻌﻀـﻲ از روﺷـﻬﺎي 
ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ ﻣـﺎﻧﻨﺪ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ، روﺷـﻬﺎي راﻳـﺞ ﺗﺸــﺨﻴﺺ 
وارﻳﺎﻧﺘﻬﺎي ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎي ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺎداور ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒ ــﻮل، 
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ روش ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻲﺑﺎﺷ ــﺪ. روش 
اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎي آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻋـﺮوق 
ﻣﻐﺰي ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺟﻬﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺮﺑﺮال ﺑﻮده 
اﺳﺖ. در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﻏﻴﺮﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ و 
ﺗﺤﺖ ﺑﻲﺣﺴﻲ ﻣﻮﺿﻌﻲ و از ﻃﺮﻳــﻖ ﺷـﺮﻳﺎن ﻓﻤـﻮرال اﻧﺠـﺎم 
ﻣﻲﺷﺪ. ﭘﺲ از اﻗﺪاﻣﺎت اوﻟﻴﻪ ﺷﺎﻣﻞ آﻣﺎدهﺳﺎزي ﺑﻴﻤﺎر، ﻳـﺎﻓﺘﻦ 
ﺷﺮﻳﺎن و ﻗ ــﺮار دادن ﻛـﺎﺗﺘﺮ، ﻣـﺎده ﺣـﺎﺟﺐ از ﻃﺮﻳـﻖ ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﻛﻨﻨﺪه اﺗﻮﻣﺎﺗﻴﻚ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑــﺎ ﮔﺮﻓﺘـﻦ ﻛﻠﻴﺸـﻪ ﺑـﻪ داﺧـﻞ ﻛـﺎﺗﺘﺮ 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻣﻲﺷﺪ. ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎ ﺗﻮﺳ ــﻂ دﺳـﺘﮕﺎه رادﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ ﻣـﺪل 
smemiS ﺳـﺎﺧﺖ ﻛﺸـﻮر آﻟﻤـﺎن ﺑ ـــﺎ ﺳــﺮﻋﺖ و در زﻣــﺎن 
ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺳــﺮﻳﺎﻟﻮﮔـﺮام در ٢ ﻧﻤـﺎي رخ و ﻧﻴـﻢرخ 
ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ. در ﺗﻤﺎم ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ ebut ﺗـﺎ ﺳـﺮ ﺑﻴﻤـﺎر 
در ﻫﺮ دو ﻧﻤﺎ ١ ﻣﺘﺮ و ﺑﺰرﮔﻨﻤﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎ ﻳﻜﺴﺎن 
ﺑﻮد. اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣ ــﺪه از ﻛﻠﻴﺸـﻪﻫﺎ و ﺳـﺎﻳﺮ اﻃﻼﻋـﺎت 
ﺷﺎﻣﻞ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، ﻋﻼﺋﻢ و ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻴﺰ ﺛﺒﺖ 
ﻣﻲﺷﺪ.  
    ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ در ﻃﻲ ٦ ﻣ ــﺎه ﺑـﻪ 
ﺑﺨﺶ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﺮاﺟﻌــﻪ ﻛـﺮده ﺑﻮدﻧـﺪ. ﻛﻠﻴﺸـﻪﻫﺎي ﻣـﻮرد 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﺳﻮرت )troS( ﺷﺪه و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲﺷﺪﻧﺪ: 
١- آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ٤ رگ اﺻﻠـﻲ اﻳﻨﺘﺮاﻛﺮاﻧﻴـﺎل)slessev ruoF( 
ﺷﺎﻣﻞ ٢ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴــﺪ داﺧﻠﻲ و ورﺗ ــﺒﺮال راﺳـﺖ و ﭼـﭗ 
ﻛﻪ در ﻣﺠﻤــﻮع، ٤٢ ﻛﻠﻴﺸــﻪ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر ﺗﻬﻴـﻪ ﻣﻲﺷـــﺪ. 
٢- آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓ ــﻲ ﺷـﺮﻳﺎن ﻛـﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠـﻲ ﻧﻴﻤﻜـﺮه راﺳـﺖ ٨ 
ﻛﻠﻴﺸﻪ. ٣- آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠﻲ ﻧﻴﻤﻜﺮه ﭼﭗ ٨ 
ﻛﻠﻴﺸﻪ. ٤- آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓ ــﻲ ﺷـﺮﻳﺎن ﻣـﻬﺮهاي راﺳـﺖ ﻳـﺎ ﭼـﭗ ٨ 
ﻛﻠﻴﺸﻪ. از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮاﺳﺎس درﺧﻮاﺳﺖ آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓـﻲ ﺣﺪاﻗـﻞ 
٨ و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ٤٢ ﻛﻠﻴﺸﻪ در ﺷﺮاﻳﻂ ﻳﻜﺴــﺎن و ﻣﺸـﺎﺑﻪ از ﻧﻈـﺮ 
ﺗﻜﻨﻴﻚ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ، ﻧﻮع دﺳﺘﮕﺎه و ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺷﺪ. 
ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ از ﻫﺮ ﻳﻚ از ٤ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻲ ﻛـﻪ وارد ﺟﻤﺠﻤـﻪ 
ﻣﻲﺷﻮﻧﺪ و ﺷﺎﺧﻪﻫﺎي ﺟﺎﻧﺒﻲ و اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ آﻧ ــﻬﺎ، ٨ ﻛﻠﻴﺸـﻪ در ٢ 
ﻓﺎز ﺷ ــﺮﻳﺎﻧﻲ و ورﻳـﺪي ﺷـﺎﻣﻞ ٤ ﻛﻠﻴﺸـﻪ رخ و ﻧﻴـﻢرخ ﺗﻬﻴـﻪ 
ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ.  
    از ﺷـﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣـﻬﺮهاي راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﺑ ـــﻪ ﻋﻠــﺖ اﻳﻨﻜــﻪ 
ﺷﺎﺧﻪﻫﺎي اﻧﺘﻬﺎﻳﻲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ ﭘ ــﺲ از ﺗﺸـﻜﻴﻞ ﺷـﺮﻳﺎن ﺑـﺎزﻳﻼر 
دارﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻓﻘﻂ ٨ ﻛﻠﻴﺸﻪ ﺑﻪ ﺷـﺮح ﻓـﻮق ﺗﻬﻴـﻪ ﻣﻲﺷـﺪ. اﺟـﺰاي 
اﺻﻠﻲ ﺣﻠﻘ ــﻪ وﻳﻠﻴــــﺲ ﺑـﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ:  
    ١- ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻐﺰي ﻗﺪاﻣﻲ )ACA( راﺳﺖ و ﭼــﭗ ﺑـﺮاي 
ﻫﺮ دو ﺳﮕﻤﺎن اﻓﻘﻲ )1A( و ﺳﮕﻤﺎن ﻋﻤﻮدي )2A(. 
    ٢- ﺷﺮﻳﺎن راﺑﻂ ﻗﺪاﻣﻲ )AOCA( 
    ٣- ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺧﻠﻔــﻲ راﺳـﺖ و ﭼـﭗ )AOCPL، 
AOCPR(. 
    ٤- ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻐﺰي ﺧﻠﻔﻲ )ACP( راﺳـﺖ و ﭼـﭗ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻫﺮ دو ﺳﮕﻤﺎن 2P، 1P. 
    ﺷﺮﻳﺎﻧـﻬﺎي دﻳﮕـﺮ ﺷـﺎﻣﻞ ﺷ ـــﺮﻳﺎﻧﻬﺎي اﻓﺘــﺎﻟﻤﻴﻚ )AO( و 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﻴ ــﺎﻧﻲ )ACM( ﻫـﺮ دو ﻃـﺮف و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻛﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠﻲ و ﺧﺎرﺟﻲ، ﻣﻬﺮهاي راﺳـﺖ و ﭼـﭗ 
و ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺎزﻳﻼر )AB( ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ﺑﺮاي ﻫــﺮ ﺷــﺮﻳﺎن وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎﻳـــﻲ ﻣ ــــﺎﻧﻨﺪ آژﻧـــﺰي، 
ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي، ﻋﺪم ﻗﺮﻳﻨﮕﻲ، ﻣﺴﻴﺮ ﻏﻴﺮﻋﺎدي ﺷﺮﻳﺎن ﻣﺸﺮوط ﺑﻪ 
ﻋﺪم وﺟﻮد ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﻓﻀﺎﮔﻴﺮ و ﻓﺸﺎردﻫﻨﺪه، ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻣﺤ ــﻞ 
اﻧﺸﻌﺎب و ﺷ ــﺎﺧﻪﻫﺎ و ﺗﻘﺴـﻴﻤﺎت ﻏﻴﺮﻋـﺎدي، ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.  
    در ﻣﻮرد ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي، از اﻧﺪازهﮔﻴﺮي ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ روي ﻛﻠﻴﺸ ــﻪ 
ﺑﺎ ﺧﻂﻛﺶ ﻣﺪرج ﺑﺎ دﻗﺖ ١/٠ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. در ﻣــﻮرد 
اﺟﺰاي اﺻﻠﻲ ﺣﻠﻘﻪ، ﺷﺮﻳﺎﻧﻲ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼﺳﺘﻴﻚ ﺗﻠﻘــﻲ ﻣﻲﺷـﺪ ﻛـﻪ 
ﻗﻄﺮ ﺧـﺎرﺟﻲ آن ﻛﻤـﺘﺮ از ١ ﻣﻴﻠﻴﻤـﺘﺮ ﺑﺎﺷـﺪ و ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ واژه 
ﻋﺪم ﻗﺮﻳﻨﮕﻲ در ﻣﻮرد ﻳﻚ ﺟﻔﺖ ﺷﺮﻳﺎن ﻫﻤﻨﺎم و ﻫﻢ ﻣﺴﻴﺮ ﺑـﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺣﻠﻘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ                                                                                 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺑﻬﻨﺎماﻟﺪﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  
٨٠٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﺣﺎﻟﺘﻲ اﻃﻼق ﻣﻲﺷﺪ ﻛﻪ ﻗﻄﺮ ﻳﻜﻲ ﺑﻄ ــﻮر واﺿـﺢ، ٢ ﺑﺮاﺑـﺮ ﻳـﺎ 
ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎﺷﺪ)٣٢(.  
    آژﻧﺰي ﻧﻴﺰ ﺗﻨﻬﺎ در ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ ﺷﺮﻳﺎن در ﺗﺰرﻳـﻖ دو ﻃﺮﻓـﻪ 
ﻣﺎده ﺣﺎﺟﺐ ﭘﺮ ﻧﻤﻲﺷﺪ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲﺷــﺪ. از ٩٠١ ﺑﻴﻤـﺎر  
٧٦ ﻧﻔـﺮ )٧٤/١٦%( ﻣـــﺮد و ٢٤ ﻧﻔــﺮ )٣٥/٨٣%( زن ﺑﻮدﻧــﺪ و 
ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ آﻧﻬﺎ ٥١ ﺗﺎ ٩٧ ﺳﺎل ﺑﻮد.  
    دﻻﻳﻞ ارﺟ ــﺎع ﺑﻴﻤـﺎران ﺷـﺎﻣﻞ ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺗﺸـﺨﻴﺼﻲ ﺑـﺮاي 
ﻫﻤـﺎﺗﻮم، ﻫﻤـﺎﻧﮋﻳﻮم، ﺗﻮﻣـﻮر، ﺳـﻜﺘﻪﻫﺎي ﻣﻐـﺰي، آﻧﻮرﻳﺴ ــﻢ، 
ﺗﺮوﻣﺎ و ﺗﺸﻨﺞ ﺑﻮده اﺳﺖ.  
    از ﻣﻴﺎن آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ٠٦١ ﻣ ــﻮرد ﺳﻴﺴـﺘﻢ 
ﻛﺎروﺗﻴﺪ و ٦٢ ﻣﻮرد ﺳﻴﺴﺘﻢ ورﺗﺒﺮوﺑﺎزﻳﻼر ﺑﻮدﻧــﺪ. ﻻزم ﺑـﻪ 
ذﻛﺮ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ وﺿﻌﻴـﺖ ﻫـﺮ ﺷـﺮﻳﺎن ﺑﻄـﻮر 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ از آن ﺷــﺮﻳﺎن در 
ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻳﺎ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺑﻪ دﺳﺖ ﻣﻲآﻣﺪ در ﻧﻈــﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﻣﻲﺷﺪ.  
 
ﻧﺘﺎﻳﺞ 
    ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺷﺮح زﻳﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ:  
    ١- ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻛﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠﻲ: از ﻣﺠﻤﻮع ٤٣١ ﻣﻮرد، ﺗﻨ ــﻬﺎ 
در ٢ ﻣﻮرد ﺗﻮﻧﺴﻴﻼر ﻟﻮپ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ.  
    ٢- ﺷﺮﻳﺎن ﻗ ــﺎﻋﺪهاي: از ﻣﺠﻤـﻮع ٦٢ ﻣـﻮرد آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ 
ورﺗﺒﺮوﺑﺎزﻳﻼر، ٧ ﻣــﻮرد ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ از ﺧـﻂ وﺳـﻂ، ١ ﻣـﻮرد 
ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي و ٢ ﻣﻮرد آﻧﻮرﻳﺴﻢ دﻳﺪه ﺷﺪ.  
    ٣- ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻐﺰي ﻣﻴــﺎﻧﻲ: ٣ ﻣـﻮرد آژﻧـﺰي و ١ ﻣـﻮرد 
آﻧﻮرﻳﺴﻢ از ﻣﺠﻤﻮع ٤٣١ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ از ٣ ﻣﻮرد 
آژﻧﺰي ٢ ﻣﻮرد در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ و ١ ﻣـﻮرد در ﺳـﻤﺖ راﺳـﺖ 
دﻳﺪه ﺷﺪ و ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮد ﺑﻮد.  
    ٤- ﺷﺮﻳﺎن راﺑﻂ ﻗﺪاﻣﻲ: از ﻣﺠﻤﻮع ٩٠١ ﻣﻮرد ﺗﺰرﻳـﻖ ﻳـﻚ 
ﻃﺮﻓﻪ و دو ﻃﺮﻓﻪ، ٢ ﻣﻮرد آژﻧ ــﺰي و ١ ﻣـﻮرد آﻧﻮرﻳﺴـﻢ و ١ 
ﻣﻮرد ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷــــﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ از ﻣﺠﻤـﻮع ٤٣١ 
ﻣﻮرد ﺗﺰرﻳـــﻖ ﻳﻚ ﻃﺮﻓـــﻪ، ٤٨ ﻣـﻮرد ﺑـﺎ ﭘـﺮ ﺷـﺪن ﻫـﺮ دو 
ﺳﮕﻤﺎن 2A ﻃﺮف ﺗﺰرﻳــﻖ و ﻃﺮف ﻣﻘـﺎﺑﻞ ﺑـﻮده اﺳـﺖ و در 
٠٥ ﻣـﻮرد ﺳـﮕﻤﺎن 2A و 1A ﻃ ـــﺮف ﻣﻘــﺎﺑﻞ ﭘــﺮ ﻧﺸــــﺪه 
ﺑﻮد)ﺗﺼﻮﻳﺮ E(.  
    ٥- ﺳـﮕﻤﺎن 1A)اﻓﻘـﻲ( از ﺷـﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻐــﺰي ﻗﺪاﻣــﻲ: از 
ﻣﺠﻤـﻮع ٤٣١ ﻛﻠﻴﺸـــﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺷـﺪه، ٣ ﻣـﻮرد آژﻧـﺰي و ١ 
ﻣﻮرد ﻫﻴﭙﻮﭘ ــﻼزي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـــﺪ. از ٣ ﻣـﻮرد آژﻧـﺰي، ٢ 
ﻣﻮرد در ﺳﻤﺖ راﺳﺖ و ١ ﻣﻮرد در ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺑــﻮد)ﺗﺼـﺎوﻳﺮ 
E,D,A(.  
    ٦- ﺳﮕﻤﺎن 2A )ﻋﻤﻮدي( از ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻐ ــﺰي ﻗﺪاﻣـﻲ: از 
ﻣﺠﻤﻮع ٨٠١ ﻣﻮرد، ٥ ﻣﻮرد ﺟﺎﺑﺠــﺎﻳﻲ، ٢ ﻣـﻮرد آژﻧـﺰي و ٤ 
ﻣﻮرد آﺳـﻴﻤﺘﺮي ﻣﺸﺎﻫـــﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴـــﻦ از ﺗﻌـﺪاد ٤٨ 
ﻣﻮرد ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﻚ ﻃﺮﻓ ــﻪ، ٤٣ ﻣـﻮرد ﻓﻘـﻂ ﺳـﮕﻤﺎن 2A ﻫﻤـﺎن 
ﻃﺮف و ٩٤ ﻣﻮرد ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺟﺐ ﮔﺮدﻳﺪه ﺑﻮد)ﺗﺼﺎوﻳﺮ 
D,B(.  
    ٧- ﺷــﺮﻳﺎن اﻓﺘــﺎﻟﻤﻴﻚ: از ﻣﺠﻤــﻮع ٤٣١ ﻣــﻮرد ﻛﻠﻴﺸــﻪ 
آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎروﺗﻴﺪ، در ٢٣١ ﻣﻮرد ﺷﺮﻳﺎن از ﺑﺨﺶ 
ﻛـﺎورﻧﻮس ﺷـﺮﻳﺎن ﻛـﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠـﻲ ﻫﻤـﺎن ﻃـﺮف )ﺳ ــﻴﻔﻮن 
ﻛـﺎروﺗﻴﺪ( ﻣﻨﺸـﻌﺐ و ﺣـﺎﺟﺐ ﺷـﺪه ﺑـﻮد و ﺗﻨـﻬﺎ در ٢ ﻣـﻮرد 
راﺳﺖ و ﭼﭗ ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ ﺣﺎﺟﺐ ﺷﺪن ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎروﺗﻴﺪ، ﺷ ــﺮﻳﺎن 
اﻓﺘﺎﻟﻤﻴﻚ ﻣﺘﻨﺎﻇﺮ و ﺷﺎﺧﻪﻫﺎي آن ﺣﺎﺟﺐ ﻧﺸﺪﻧﺪ.  
    ٨- ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي راﺑﻂ ﺧﻠﻔﻲ: از ﻣﺠﻤ ــﻮع ٤٣١ ﻣـﻮرد ﺗﺰرﻳـﻖ 
ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ ﻛﺎروﺗﻴﺪ، ٢١١ ﻣﻮرد در ﻫﻤﺎن ﻃﺮف ﺣﺎﺟﺐ ﺷﺪﻧﺪ و 
٢٢ ﻣﻮرد ﺣﺎﺟﺐ ﻧﺸـﺪﻧﺪ. از ٢١١ ﻣـﻮردي ﻛـﻪ  ﺣـﺎﺟﺐ ﺷـﺪه 
ﺑﻮدﻧﺪ، ١ ﻣﻮرد آﻧﻮرﻳﺴﻢ و ٩٧ ﻣــﻮرد ﻫﻴﭙـﻮﭘـﻼزي ﻣﺸـﺎﻫﺪه 
ﮔﺮدﻳﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ از ٢١ ﻣﻮرد ﺣﺎﺟﺐ ﺷ ــﺪن ﺷـﺮﻳﺎن از ﻃﺮﻳـﻖ 
ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳـــﻴﻮن ﻗﺪاﻣـــﻲ، ٠٠١ ﻣـــﻮرد ﺑـــﺪون ﭘﺮﺷـــﺪن 
ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳـﻴﻮن ﺧﻠﻔـﻲ ﺣﻠﻘ ـــﻪ ﺑــﻮده اﺳــﺖ. در ٢١ ﻣــﻮرد، 
ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳﻴﻮن ﺧﻠﻔﻲ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺟﺐ ﺷﺪه ﺑﻮد.  
    ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي راﺑ ــﻂ ﺧﻠﻔـﻲ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺰرﻳـﻖ در 
ﺳﻴﺴﺘﻢ ورﺗﺒﺮوﺑﺎزﻳﻼر ﻧﺸﺎن داد ﻛــﻪ از ﻣﺠﻤـﻮع ٦٢ ﺗﺰرﻳـﻖ 
)slessev owT 6,selssev ruoF 02(، ٦ ﻣـﻮرد ﻓﻘــﻂ از 
ﻃﺮﻳﻖ ﺷﺮﻳﺎن ﺑﺎزﻳﻼر، ٠١ ﻣﻮرد از ﻃﺮف ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛ ــﺎروﺗﻴﺪ و 
٠١ ﻣﻮرد ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ دو ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﺎﺟﺐ ﺷﺪﻧﺪ.  
    ٩- در ﻣـﻮرد ﺳـﮕﻤﺎﻧﻬﺎي 2P، 1P از ﺷــﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻐــﺰي 
ﺧﻠﻔـﻲ، از ﻣﺠﻤـﻮع ٤٠١ ﺗﺰرﻳـﻖ ﺳﻴﺴـﺘﻢ ورﺗﺒﺮوﺑـﺎزﻳﻼر ﻛـﻪ 
ﺷﺎﻣﻞ ٢٥ ﻣﻮرد راﺳﺖ و ٢٥ ﻣ ــﻮرد ﭼـﭗ ﺑـﻮد، وارﻳﺎﺳـﻴﻮﻧﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ.   
ﺑﺮرﺳﻲ وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺣﻠﻘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ                                                                                 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺑﻬﻨﺎماﻟﺪﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
٩٠٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﻳﺮ A: آﻧﮋﻳﻮﮔﺮام ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎروﺗﻴﺪ، ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي، ﺷﺮﻳﺎن راﺑﻂ ﻗﺪاﻣﻲ ) < <( و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺴﻴﺮ ﺳﮕﻤﺎن، ﻋﻤﻮدي ) <(. ﺗﺼﻮﻳﺮ B: آﻧﮋﻳﻮﮔﺮام ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎروﺗﻴﺪ، ﺑ ــﻪ ﻣﻮﻗﻴﻌـﺖ
ﺷﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴﺪ داﺧﻠﻲ ) < <( و ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﺴﻴﺮ ﺳﮕﻤﺎن ﻋﻤﻮدي ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻗﺪاﻣﻲ ) <( ﺗﻮﺟﻪ ﻧﻤﺎﻳﻴﺪ. ﺗﺼﻮﻳﺮ C: ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺳﮕﻤﺎن اﻓﻘﻲ از ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐــﺰي ﻗﺪاﻣـﻲ، ﺗﺼﻮﻳـﺮ
D: در ﺗﺰرﻳﻖ دو ﻃﺮﻓﻪ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﺎروﺗﻴﺪ ﺳﮕﻤﺎن اﻓﻘﻲ و ﻋﻤﻮدي ) <( ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻗﺪاﻣﻲ ﺳﻤﺖ ﭼﭗ ﺣﺎﺟﺐ ﻧﮕﺮدﻳﺪ. ﺗﺼﻮﻳ ــﺮ E: ﻫﻴﭙـﻮﭘـﻼزي ﺳـﮕﻤﺎن اﻓﻘـﻲ ) <( و راﺑـﻂ
ﻗﺪاﻣﻲ ) < <(. 
ﺑﺮرﺳﻲ وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺣﻠﻘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ                                                                                 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺑﻬﻨﺎماﻟﺪﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  
٠١٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
    ٠١- ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﻄــ ـــﺮ ﺳـﮕﻤﺎن 1P ﺑـﺎ ﺷﺮﻳـﺎن AOCP در 
ﻫـــﺮ دو ﻃـﺮف ﻧﺸـــﺎن داد ﻛـﻪ در ٦٤/٨٨% ﻣ ـــﻮارد ﻗﻄـــﺮ 
ﺳـﮕﻤﺎن 1P ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﺷـﺮﻳﺎن راﺑـﻂ ﺧﻠﻔـــﻲ ﻫﻤـﺎن ﻃ ــﺮف 
ﺑــــﻮده اﺳــــﺖ و در ﺳﺎﻳــ ــــﺮ ﻣــﻮارد )٣٥/١١%( ﻗﻄــــﺮ 
ﺳﮕﻤﺎن 1P ﻫﺮ ﻃ ــﺮف ﻛﻤـﺘﺮ از AOCP ﻫﻤـﺎن ﻃـﺮف ﺑـﻮده 
اﺳﺖ.  
    ١١- در ﻣﻮرد ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻬﺮهاي راﺳﺖ و ﭼﭗ از ﻣﺠﻤﻮع 
٦٢ ﻣـﻮرد ﺗﺰرﻳـﻖ در ﺳﻴﺴـﺘﻢ ورﺗﺒﺮوﺑـﺎزﻳﻼر وارﻳﺎﺳ ــﻴﻮﻧﻲ 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﻳﺪ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻨﻬﺎ در ٤١ ﻣﻮرد )٤٨/٣٥%( ﺑﺎ ﺗﺰرﻳ ــﻖ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓـﻪ 
در ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻬﺮهاي، ﺷﺮﻳﺎن ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ﻧﻴﺰ ﺣﺎﺟﺐ ﮔﺮدﻳﺪ. از 
اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد ٠١ ﻣﻮرد در ﺳﻤﺖ راﺳ ــﺖ و ﺑﻘﻴـﻪ در ﺳـﻤﺖ ﭼـﭗ 
ﺑﻮده اﺳﺖ.  
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺑﺤـﺚ در ﻣﺘﺪوﻟـﻮژي: ﺗـﺎ ﻛﻨـﻮن ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭘﻲﺑـﺮدن ﺑــﻪ 
وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـــﻒ ﺣﻠﻘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ و اﻧﺸـﻌﺎﺑﻬﺎي آن 
از روﺷـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔــ ــــﻲ ﺷــﺎﻣﻞ ﺗﺸﺮﻳـــــﺢ، ﺟﺮاﺣــــﻲ و 
روﺷﻬﺎي آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻚ، آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓـــﻲ ﻣـﺎﮔﻨﺘﻴـﻚ 
رزوﻧﺎﻧــﺲ و اوﻟﺘﺮاﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـــﻲ داﭘﻠـــﺮ اﺳــﺘﻔﺎده ﺷــﺪه 
اﺳﺖ)٩، ٠١، ١١و ٣٢(.  
    ﻏﻴﺮ از ﻛﺎﻟﺒﺪ ﺷﻜﺎﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﻄﻮر دﻗﻴﻖ و ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﺴ ــﺘﻘﻴﻢ 
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ وارﻳﺎﻧﺘﻬﺎ ﻣﻲﭘﺮدازد، ﺳﺎﻳﺮ روﺷﻬﺎ ﻗﺎدر ﻧﻴﺴﺘﻨﺪ ﺑـﺎ 
ﻗﺎﻃﻌﻴﺖ در راﺑﻄﻪ ﺑ ــﺎ ﺗﻤـﺎم اﻧـﻮاع وارﻳﺎﻧﺘـﻬﺎي ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠﻴـﺲ 
اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻧﻤﺎﻳﻨــ ـــﺪ اﻣـﺎ ﺷﻮاﻫــــﺪي ﻧﻴــﺰ وﺟـﻮد دارد ﻛـﻪ 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨــﺪه ﻫﻤﺒﺴﺘﮕــــﻲ ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـــﻪ ﻣﻴـﺎن ﻧﺘﺎﻳـــﺞ ﺑـﻪ 
دﺳـــﺖ آﻣـﺪه از ﺗﺸـﺮﻳﺢ و ﺗﻜﻨﻴﻜـﻬﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﭘﺮﺗﻮﻧﮕــﺎري 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ. 
    negrebskoH و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ٠٠٠٢ ﻃﻲ ﻳﻚ ﺗﺤﻘﻴـﻖ، 
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳــﺖ آﻣـﺪه از اﺗـﻮﭘﺴـﻲ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
ﺑﺮرﺳﻴﻬﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﺗﺤﺖ dedoc-roloc laidracsnarT 
yhpargonosartlu ﻧــﻴﺰ ﻗــﺮار ﮔﺮﻓﺘــﻪ ﺑﻮدﻧــﺪ، در ﻣــﻮرد 
ﺷـﺮﻳﺎﻧﻬﺎي AOCP، AOCA ﺑـﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕـﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ ﻛﺮدﻧ ــﺪ و 
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ)٤٢(.  
    ﮔﺮوه ﻓﻮق در ﺗﺤﻘﻴــﻖ دﻳﮕـﺮي در ﻫﻤـﺎن ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﻫﻤـﺎن 
روش وارﻳﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎي ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠﻴـﺲ در ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـــﻪ 
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوز را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﺮدﻧﺪ و ﺧﻮﻧﺮﺳﺎﻧﻲ ﺑﺨﺶ ﻗﺪاﻣـﻲ و 
ﺧﻠﻔﻲ ﺣﻠﻘﻪ را از ﻧﻈﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻮاردي از 
ﻋﻤﻠﻜﺮد ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷ ــﺮﻳﺎن AOCP و ﻫﻤﭽﻨﻴـﻦ ﻓـﺮم ﺟﻨﻴﻨـﻲ اﻳـﻦ 
ﺷﺮﻳﺎن را ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ)٥٢(.  
    ﻧﺎدر ﺑـﻮدن ﭘﺮﺷـﺪن ﻛـﺎﻣﻞ ﺣﻠﻘـﻪ در ﺗﺰرﻳـﻖ ﻳـﻚ ﻃﺮﻓ ـــﻪ، 
ﻣﺤﺪود ﺑﻮدن ﺗﻌــﺪاد ﺑﻴﻤﺎراﻧـــﻲ ﻛـﻪ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓـــﻲ آﻧـﻬﺎ از 
ﻧـﻮع ٤ رگ ﺑـﻮده اﺳـــﺖ و ﻣﺸﺘــﺮك ﺑـﻮدن ﺧـﻮنﮔﻴـ ـــﺮي 
ﺑﻌﻀـﻲ از ﺷـﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠﻴ ـــﺲ از ﻫــﺮ دو ﻃــﺮف، از 
ﻣـﻮاردي ﺑﻮدﻧـﺪ ﻛـﻪ در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـــﻖ ﻣﺤﺪودﻳﺖﻫـﺎﻳﻲ را در 
اﻇﻬﺎر ﻧﻈﺮ ﻗﻄﻌﻲ در ﻣﻮرد ﺑﻌﻀــﻲ از ﺷـﺎﺧﻪﻫﺎ اﻳﺠـﺎد ﻛـﺮده 
ﺑﻮدﻧﺪ.  
    ﺑﺮاي رﻓﻊ اﻳﻦ ﻣﺤﺪودﻳﺘﻬﺎ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺮ ﻛﺪام از ﺷ ــﺮﻳﺎﻧﻬﺎي 
اﺻﻠﻲ ﺣﻠﻘﻪ را ﺑﺮاﺳﺎس ﺗﻌﺪاد ﻛﻠﻴﺸﻪﻫﺎﻳﻲ ﻛــﻪ از آن ﺷـﺮﻳﺎن 
در ﺗﺰرﻳﻖ ﻳﻚ ﻃﺮﻓﻪ و دو ﻃﺮﻓﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر داﺷـﺘﻴﻢ، در ﻧﻈـﺮ 
ﮔﺮﻓﺘﻴﻢ.  
    ﻫﻤﭽﻨﻴــﻦ آژﻧﺰي ﺷﺮﻳﺎﻧـــﻲ ﺗﻨـﻬﺎ در ﺻﻮرﺗـــﻲ ﻛـﻪ ﻳـﻚ 
ﺷــﺮﻳﺎن در ﻫــﺮ دو ﺗﺰرﻳــﻖ ﻳــﻚ ﻃﺮﻓــﻪ و دو ﻃﺮﻓــﻪ ﻳــﺎ 
ورﺗﺒﺮوﺑﺎزﻳﻼر و ﻛﺎروﺗﻴﺪ ﭘ ــﺮ ﻧﻤﻲﺷـــﺪ و ﻫﻴـﭻﮔﻮﻧـﻪ ﻋﻼﺋـﻢ 
ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻪ ﻧﻔﻊ اﻧﺴ ــﺪاد ﻋﺮوﻗـﻲ ﻧـﻴﺰ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ، ﮔـﺰارش 
ﻣﻲﮔﺮدﻳﺪ.  
    در ﻣـﻮرد ﺳـﺎﻳﺮ وارﻳﺎﻧﺘـﻬﺎي ﻣـﻮرد ﻧﻈ ـــﺮ اﻳــﻦ ﺗﺤﻘﻴــﻖ، 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﺮاي اﻇ ــﻬﺎر ﻧﻈـﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓـﻲ 
وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲﺗﻮان آﻧﮋﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺳﺮﺑﺮال را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان راه 
ﻗﺎﺑﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻧﺮﻣﺎل وارﻳﺎﻧﺘﻬﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓ ــﺖ 
اﻣﺎ اﻧﺠﺎم اﺗﻮﭘﺴﻲ و ﺗﺸﺮﻳﺢ در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن، در ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
ﺿﺮوري ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺤﺚ در ﻧﺘﺎﻳــ ـــﺞ: ﻧﺘﺎﻳـــﺞ ﺣﺎﺻـــﻞ از اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـــﻖ ﺑـﺎ 
ﺑﺮﺧـــﻲ از ﻧﺘﺎﻳــﺞ ﺳﺎﻳــﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـــﺎت ﺑـﺎ روش ﻣﺸﺎﺑــــــﻪ 
ﻳﺎ ﺳﺎﻳـ ـــﺮ روﺷﻬــــﺎ از ﻧﻈـــﺮ ﻧــﻮع وارﻳﺎﻧﺘﻬــﺎي ﮔـﺰارش 
ﺷــﺪه ﻣﺸﺎﺑـ ـــﻪ ﺑـﻮد اﻣـﺎ ﺗﻔﺎوﺗﻬﺎﻳـــــﻲ از ﻧﻈـــﺮ درﺻـــﺪ 
ﺷﻴﻮع وﺟﻮد داﺷـــﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﺎ ﻛﻪ ﺑ ـﺎ ﺳﺎﻳـــﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘـــﺎت 
ﺑﺮرﺳﻲ وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺣﻠﻘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ                                                                                 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺑﻬﻨﺎماﻟﺪﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
١١٣ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره ٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ١٨٣١                                                                                      ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                        
اﻧﺠـﺎم ﺷـــﺪه در وﻗـﻮع ﭘﺪﻳــــﺪه وارﻳﺎﺳـﻴﻮن اﺗﻔـﺎق ﻧﻈـــﺮ 
دارد)٦٢و ٧٢(.  
    dlonrA و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ٦٩٩١ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاي ﻛﻪ روي 
ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠﻴـﺲ ﺟﻨﻴﻨـﻬﺎي ﺳـــﻘﻂ ﺷــﺪه اﻧﺴــﺎﻧﻲ ﻣﺒﺘــﻼ ﺑــﻪ 
ﻫﻮﻟـﻮﭘﺮوزاﻧﺴـﻔﺎﻟﻲ اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ، آژﻧـﺰي ﺷـﺮﻳﺎﻧﻬﺎي راﺑـﻂ 
ﻗﺪاﻣﻲ و ﺧﻠﻔﻲ و ﻣﻐ ــﺰي ﻗﺪاﻣـﻲ را ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ آﻧﻮﻣﺎﻟﻴﻬﺎي ﺣﻠﻘﻪ وﻳﻠﻴﺲ و ﻣﺎﻟﻔﻮرﻣﺎﺳ ــﻴﻮﻧﻬﺎي 
ﻣﻐﺰ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ وﺟﻮد دارد)٨٢(.  
    در ﺳﺎل ٨٩٩١ apurK & apurK ﺑﺎﺗﺸﺮﻳﺢ ٠٢ ﻣﻐﺰ ﺑﺎﻟﻎ، 
وارﻳﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻚ در ﻧﺤـﻮه ﺟـﺪا ﺷـﺪن ﺷــﺎﺧﻪﻫﺎي 
ﺑﺨـﺶ ﻗﺪاﻣـــﻲ ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠﻴـﺲ از ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـﺰي ﻗﺪاﻣ ـــﻲ را 
ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ)٩٢( ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴـ ــــﻖ ﺣﺎﺿــــﺮ ﺑــﻪ ﻋﻠــﺖ 
ﻣﺤﺪودﻳـــﺖ در روش آﻧﮋﻳــﻮﮔﺮاﻓــــﻲ ﺳــﺮﺑﺮال، ﻣــــﻮرد 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺖ. در ﺳﺎل ٨٩٩١ nehzgniB و ﻫﻤﻜ ــﺎران 
ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آﻧﮋﻳـﻮﮔﺮاﻓـــﻲ و اوﻟﺘﺮاﺳـــﻮﻧﻮﮔﺮاﻓــــﻲ، ٠٦ 
ﺑﻴﻤـــﺎر را ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار دادﻧـــﺪ و ﻣـﻮاردي از ﻋـﺪم 
ﻗﺮﻳﻨﮕــﻲ ﻗﻄــﺮ ﺷــﺮﻳﺎﻧﻬﺎ را در ﺣﻠﻘــﻪ وﻳﻠﻴــــﺲ ﮔ ـــﺰارش 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ)٠٣(.  
    inafetS و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳ ــﺎل ٠٠٠٢ وارﻳﺎﻧﺘـﻬﺎي ﻋﺮوﻗـﻲ 
ﺑﺨـــﺶ ﻗﺪاﻣـﻲ ﺣﻠﻘـــﻪ وﻳﻠﻴــــﺲ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﺮﻳﺎن ﻣﻐـــﺰي 
ﻗﺪاﻣــــﻲ در ٢ ﺳـﮕﻤﺎن اﻓﻘـ ــــﻲ و ﻋﻤــــﻮدي را ﺑــﻪ روش 
ﺗﺰرﻳـــﻖ xetal و ﺗﺸﺮﻳــﺢ ﻣﺴﺘﻘﻴــﻢ در ٦٧ ﻣﻐــﺰ ﺑﺮرﺳــﻲ 
ﻛﺮدﻧﺪ و ﻣ ــﻮارد ﻫﻴﭙـﻮﭘـﻼزي، ﺗﻐﻴـﻴﺮ در ﻣﺴﻴـــﺮ و ﺣﻀـﻮر 
ﺷــﺮﻳﺎن ﺑــﻪ ﺻــــﻮرت ﻣﻨﻔ ــــﺮد)sogyazA( را ﮔـــﺰارش 
ﻧﻤﻮدﻧﺪ)١٣(.  
    در ﺳﺎل ٠٠٠٢ onidlaP و ﻫﻤﻜﺎران noitacrufib ylrae 
ﺳﮕﻤﺎن اﻓﻘﻲ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻗﺪاﻣﻲ را ﻛﻪ ﻣﻨﺸﺎ ﻫﺮ دو ﺳـﮕﻤﺎن 
ﻋﻤﻮدي در دو ﻃﺮف ﺷﺪه ﺑﻮد ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﻫﻴﭙﻮﭘـﻼزي ﺳـﮕﻤﺎن 
اﻓﻘﻲ ﺳﻤﺖ راﺳﺖ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ)٢٣( ﻛﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴ ــﻖ ﻣـﺎ 
ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    در واﻗﻊ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ و ﺳﺎﻳــﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲدﻫ ــﺪ 
ﻛـﻪ ﺣﻠﻘـﻪ ﻋﺮوﻗـــﻲ ﻣﻐـﺰ، ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠﻴـ ــــﺲ، ﻳــﻚ ﺳــﺎﺧﺘﺎر 
ﺗﺸﺮﻳﺤـﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮ و ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﺑـﺮوز وارﻳﺎﺳـﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧـﺎﺗﻮﻣﻴﻚ 
ﻣﻲﺑﺎﺷﺪ.  
    اﻳﻦ ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻣﺎ را ﺑﺎ اﻳﻦ ﺳﻮال ﻛﻪ ﻋﻠﺖ و ﻣﻨﺸﺎ اﻳ ــﻦ ﭘﺪﻳـﺪه 
ﭼﻴﺴﺖ و زﻣﺎن ﭘﻴﺪاﻳﺶ و ﺗﺜﺒﻴﺖ وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎ در ﭼ ــﻪ ﻫﻨﮕـﺎم 
اﺳﺖ، ﻣﻮاﺟﻪ ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ.  
    nalppaK در ٦٥٩١، replA و ﻫﻤﻜ ـــــــﺎران در ٣٦٩١ و 
keebrevO و ﻫﻤﻜـــﺎران در ١٩٩١ و ٤٩٩١ ﻣﺒﻨـــﺎي اﻳ ــــﻦ 
ﮔﻮﻧـﺎﮔﻮﻧـﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠﻴـــﺲ را ﭘﻴﭽﻴــﺪﮔــﻲ ﺗﻜــﺎﻣﻞ 
اﻧﺘﻮژﻧﺘﻴـــﻚ و ﺷﺮاﻳــﻂ ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴﻜــﻲ اﻋ ــﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ)٢، ٥١، 
٣٣، ٤٣، ٥٣و ٦٣(.  
    nelliH و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ٦٨٩١ و ٧٨٩١ در ٢ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ، ﻗﻄﺮ ﻋﺮوق ﺣﻠﻘﻪ وﻳﻠﻴﺲ را از دﻳﺪﮔﺎه ﻫﻤﻮدﻳﻨ ــﺎﻣﻴﻜﻲ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﻤــﻮده و اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺟﻨﺴـﻴﺖ، ﺳـﻦ، ﻋﻮاﻣـﻞ 
ژﻧﺘﻴﻜﻲ و ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎي ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ در ﺑـﺮوز اﻳـﻦ ﺗﻔﺎوﺗـﻬﺎ 
ﻣﺆﺛﺮ ﻣﻲﺑﺎﺷﻨﺪ.  
    ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ ﻗﻄﺮ ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎ ﺑﺎ ﻣ ــﻴﺰان ﺟﺮﻳـﺎن ﺧـﻮن 
آﻧـﻬﺎ ﻣﻄـﺎﺑﻘﺖ دارد. اﻳـﻦ ﻧﻈﺮﻳـــﻪ ﺑﺨﻮﺑــﻲ در ﻣــﻮرد ﻗﻄــﺮ 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي AOCP ﻛﻪ ﻫﻴﭙﻮﭘﻼزي آﻧﻬﺎ از وارﻳﺎﻧﺘﻬﺎي ﮔﺰارش 
ﺷـﺪه در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ و ﺗﺤﻘﻴﻘـﺎت ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ، ﺻـــﺪق 
ﻣﻲﻛﻨﺪ)٧٣و ٨٣(.  
    ﻣﻴﺰان ﻗﻄﺮ ﺳ ــﮕﻤﺎن 1P ﺷـﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻐـﺰي ﺧﻠﻔـﻲ در ﻫـﺮ 
ﻃﺮف ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻳﺎن راﺑ ــﻂ ﺧﻠﻔـﻲ ﻫﻤـﺎن ﻃـﺮف از ﻣـﻮارد 
ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮدش ﺧﻮن ﻣﻐﺰي ﺟﻨﻴﻦ و اﻓــﺮاد ﺑـﺎﻟﻎ اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻋﺎﻣﻠﻲ در ﺑﺮوز وارﻳﺎﺳــﻴﻮن در ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳـﻴﻮن 
ﺧﻠﻔﻲ اﻓﺮاد ﺑﺎﻟﻎ ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﺑﺮاﺳـﺎس ﻧﻈﺮﻳـــﻪ tegdaP در ﺳــﺎل ٨٤٩١ و ikeaS در 
ﺳـﺎل ٧٩٩١، ٣ ﻓـﺮم ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳـﻴﻮن ﺧﻠﻔـﻲ در ﺑـﺰرﮔﺴـﺎﻻن 
ﮔﺰارش ﺷﺪ)٤و ٩٣(، در ﺣﺎﻟﺖ اول ﻳﺎ ﻓﺮم ﻧﺮﻣـﺎل )ﺑـﺎﻟﻎ(، ﻗﻄـﺮ 
ﺳﮕﻤﺎن 1P ﻫﺮ ﻃﺮف ﺑﻴﺸ ــﺘﺮ از ﺷـﺮﻳﺎن راﺑـﻂ ﺧﻠﻔـﻲ ﻫﻤـﺎن 
ﻃﺮف اﺳــﺖ ﺑــﺪون آﻧﻜـــﻪ ﺷـﺮﻳﺎن اﺧـﻴﺮ ﻫﻴﭙـﻮﭘﻼﺳﺘﻴـــﻚ 
ﺑﺎﺷﺪ.  
    ﻣﺤﻘﻘﺎن دﻳﮕﺮ ﻣﻴﺰان ﺷﻴــﻮع اﻳـــﻦ ﻧـﻮع را ﺑﻴـﻦ ٠٥ﺗـﺎ٦٧% 
ذﻛﺮ ﻛﺮدهاﻧﺪ ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴــﻖ ﻣﺎ ﺑﺮاﺑﺮ ٦٤/٨٨% ﺑ ــﻮده اﺳـﺖ)٤، 
٧٣، ٨٣، ٩٣و ٠٤(.  
    ﻧﻮع دوم ﺣﺎﻟﺖ ﺗﺮاﻧﺰﻳﺸﻨﺎل ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲﺷﻮد ﻛﻪ در آن ﻗﻄـﺮ 
ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ذﻛﺮ ﺷﺪه در ﻫـﺮ ﻃـﺮف ﺑـﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕـﺮ ﺑﺮاﺑـﺮ اﺳـﺖ. 
ﺑﺮرﺳﻲ وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺣﻠﻘﻪ ﻋﺮوﻗﻲ ﻣﻐﺰ                                                                                 دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪﺑﻬﻨﺎماﻟﺪﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  
٢١٣  ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                         ﺳﺎل ﻧﻬﻢ/ ﺷﻤﺎره٠٣/ ﭘﺎﻳﻴﺰ ١٨٣١   
ﻣﻴــﺰان وﻗـﻮع اﻳـــﻦ ﻧـﻮع در ﺣﻠﻘــﻪ وﻳﻠﻴـــﺲ ﺑـﺰرﮔﺴـﺎﻻن 
ﺗﻮﺳــــﻂ ﻣﺤﻘﻘـﺎن دﻳﮕـــﺮ ﺑﻴـﻦ ٧ ﺗــﺎ ٨١% ﮔــﺰارش ﺷــﺪه 
اﺳﺖ)٥٣(.  
    ﺣﺎﻟﺖ ﺳﻮم ﻛﻪ ﺷﻜﻞ اﻣﺒﺮﻳﻮﻧﻴﻚ اﺳﺖ در آن ﻗﻄﺮ ﺳ ــﮕﻤﺎن 
1P از ﺷﺮﻳﺎن راﺑﻂ ﺧﻠﻔ ــﻲ ﻫﻤـﺎن ﻃـﺮف ﻛﻤـﺘﺮ اﺳـــﺖ و در 
واﻗـﻊ ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳـــﻴﻮن ﺧﻠﻔــﻲ ﺗﻮﺳــﻂ ﺳﻴﺴــﺘﻢ ﻛــﺎروﺗﻴﺪ، 
ﺧﻮنرﺳﺎﻧﻲ ﻣﻲﺷﻮد ﺷﻴﻮع اﻳﻦ ﺷﻜﻞ از ﺣﻠﻘﻪ ﺑﻴﻦ ٥١ ﺗـﺎ ٢٢% 
ﮔـﺰارش ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺣـﺎﺿﺮ ٣٥/١١% ﺑ ـــﻮده 
اﺳﺖ)١٤-٥٣(.  
    ﺗﻜـﺎﻣﻞ ﺟﻨﻴﻨــــﻲ ﺣﻠﻘــــﻪ وﻳﻠﻴــــﺲ ﻧﺸـﺎن ﻣﻲدﻫـﺪ ﻛــﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـــﻚ در ﻃـﻮل زﻧـﺪﮔـﻲ داﺧــــﻞ رﺣﻤــﻲ 
ﻧﻘـﺶ ﺑﺴـﻴﺎر ﻣﻬﻤــــﻲ را در ﺗﻌﻴﻴــﻦ وﺿﻌﻴـﺖ ﺣﻠﻘ ـــﻪ اﻳﻔــﺎ 
ﻣﻲﻧﻤﺎﻳﺪ.  
    tegdaP و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﺸﺎن دادﻧــﺪ ﻛـﻪ ﺷـﺮﻳﺎﻧﻬﺎي راﺑـﻂ 
ﺧﻠﻔـﻲ در ﺟﻨﻴ ـــﻦ ٩/٥ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘــــﺮي )٩٢ روزه( از اﻧﺸﻌـــﺎب 
ﻛـﻮدال ﺷـﺮﻳﺎن ﻛﺎروﺗﻴـــﺪ داﺧﻠـــﻲ ﺑﻮﺟـﻮد ﻣﻲآﻳــــﺪ و در 
ﻣﺮاﺣﻞ ﺑﺴــﻴﺎر اﺑﺘﺪاﻳـــﻲ رﺷـــﺪ، ﺳﻴﺴﺘـــﻢ ورﺗﺒﺮوﺑـﺎزﻳﻼر 
ﺧـﻮن ﺧــﻮد را از ﺳﻴﺮﻛﻮﻻﺳﻴـــﻮن ﻗﺪاﻣــــﻲ )ﻛﺎروﺗﻴــــﺪ( 
ﺗﻮﺳـــﻂ ﺷـﺮﻳﺎن ﺗـﺮيژﻣﻴﻨـــﺎل و ﭘــــﺲ از آن راﺑﻄــﻬﺎي 
ﺧﻠﻔــﻲ درﻳﺎﻓـــﺖ ﻣﻲﻛﻨـــﺪ زﻳﺮا ﺳﻴﺴﺘـــﻢ ورﺗﺒﺮوﺑﺎزﻳ ـــﻼر 
و ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣ ــﻬﺮهاي از ﻧﻈـﺮ اﻧﺘـﻮژﻧــــﻲ دﻳﺮﺗـﺮ ﺗﻜﺎﻣــــﻞ 
ﻣﻲﻳﺎﺑﻨـــﺪ و ﺗﻨـﻬﺎ در اﻧﺘـﻬﺎي ﻫﻔﺘــــﻪ ﻫﻔﺘــــﻢ اﺳـﺖ ﻛ ــﻪ از 
اﻧﺘـﻬﺎي روﺳـﺘﺮال ﺷـﺮﻳﺎن ﺑﺎزﻳـــﻼر، ﺷـﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻐـــــﺰي 
ﺧﻠﻔـــﻲ و ﺳﮕﻤــﺎن 1P و ﻧﻪ 2P ﺑﻮﺟﻮد ﻣﻲآﻳﻨــ ـــﺪ و ﺑﺪﻳـﻦ 
ﺗﺮﺗﻴــﺐ ﺣﻠﻘــﻪ در ﺧﻠﻒ ﺑﺴﺘﻪ ﺷـــﺪه و ﺟﺮﻳﺎن ﺧﻮن رﺳﺎﻧﻲ 
از ﺳﻴﺴـﺘﻢ ورﺗﺒﺮوﺑـﺎزﻳﻼر ﺑـﻪ ﺳﻴﺴـــﺘﻢ ﻛــﺎروﺗﻴﺪ ﺑﺮﻗــﺮار 
ﻣﻲﮔﺮدد.  
    ﺑﺮاﺳﺎس اﻳﻦ ﻧﻈﺮﻳﻪ ﺗﻐﻴﻴـ ـــﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴـــﻚ ﻋـﺮوق در 
اﻳــﻦ ﻣﺮﺣﻠــﻪ در ﭘﻴﺪاﻳــــﺶ ﻓﺮﻣــﻬﺎي ذﻛــﺮ ﺷــﺪه ﻣﺆﺛـــﺮ 
ﻣﻲﺑﺎﺷــﺪ)٤(.  
    از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت keebrevO و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ ﻧﺸـﺎن 
داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﺎ ﻣﺎه ﭘﻨﺠﻢ، رﺷﺪ ﺳﺮﻳﻊ ﻟﻮب اﻛﺴﻲﭘﻴﺘﺎل ﺗـﺄﺛﻴﺮ 
ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮ ﺷﻜﻞ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﺣﻠﻘﻪ وﻳﻠﻴﺲ ﺑﺨﺼﻮص در ﺑﺨﺶ ﺧﻠﻔـﻲ 
دارد)٢(.  
    ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، ﺷﻜﻞ ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺳﺎﻳﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳﺎﺧﺘﺎري 
آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﻧﻴﺰ در ﻓﺮاﻫﻢ ﻧﻤﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ﻫﻤﻮدﻳﻨ ــﺎﻣﻴﻜﻲ ﺧـﺎص 
ﻧﻴﺰ دﺧﺎﻟﺖ دارﻧﺪ.  
    در اﻳـﻦ راﺑﻄـﻪ nidoL و nrotsgreB اﻋـﻼم ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛ ـــﻪ 
ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺑﺮﻳـﺪﮔـﻲ ﺗﻨﺘﻮرﻳـﺎل در ﻃـــﻲ دوران اوﻟﻴـﻪ ﻛﻮدﻛـﻲ 
ﺑﺎﻋﺚ ﭼﺮﺧﺶ ﺷﺮﻳﺎﻧﻬﺎي ﻣﻐـﺰي ﺧﻠﻔـــﻲ ﺑـﻪ ﺳـﻤﺖ ﭘـﺎﻳﻴﻦ و 
ﺧﻠﻒ ﻣـﻲﮔـﺮدد و ﻣﺘﻌـﺎﻗﺐ آن ﺷـﺮاﻳﻂ ﻫﻤﻮدﻳﻨـﺎﻣﻴﻜﻲ اﻳﺠـﺎد 
ﺧﻮاﻫـﺪ ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ اﻳﺠـﺎد ﻓـﺮم ﺑـﺎﻟﻎ ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠﻴ ـــﺲ 
ﻣﻲﺷﻮد)١٤(.  
    otannipS و ﻫﻤﻜﺎران در ﺳﺎل ٩٩٩١، ﻳﻚ ﻣﻮرد از ﻣﻮارد 
ﺑﺴﻴﺎر ﻧﺎدر وارﻳﺎﻧﺘ ــﻬﺎي ﺑﺨـﺶ ﻗﺪاﻣـﻲ ﺣﻠﻘـﻪ وﻳﻠﻴـﺲ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻣﺴﻴﺮ اﻳﻨﻔﺮااﭘﺘﻴﻚ ﺷﺮﻳﺎن ﻣﻐﺰي ﻗﺪاﻣـــﻲ را ﮔ ــﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
ﻛﻪ ﺗﺎﻛﻨﻮن ﺗﻨﻬﺎ ٢٣ ﻣﻮرد آن ﮔﺰارش ﺷــﺪه اﺳ ــﺖ و ﻋﻠــــﺖ 
ﭘﻴﺪاﻳـﺶ آن را اﺧﺘـﻼل در اﻣــﺒﺮﻳﻮژﻧــﺰ ﺷــﺮﻳﺎن ﻗﻄﻌـــــﻲ 
اﻓﺘﺎﻟﻤﻴـــﻚ ﻳﺎ اﺧﺘﻼل در ﺗﻜﺎﻣﻞ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﺷ ــﺮﻳﺎن 
lamsaihcerp evitimirp در ﺑﺨﺶ ﻗﺪاﻣﻲ ﺣﻠﻘﻪ وﻳﻠﻴﺲ ذﻛﺮ 
ﻛﺮدهاﻧﺪ)٧٢(.  
    ﺑﺮﺧـﻲ از ﻣﺤﻘﻘﻴـﻦ ﻣـﺎﻧﻨﺪ htamaK و ﻫﻤﻜـﺎران در ﺳــﺎل 
١٨٩١ و nelliH در ﺳـﺎل ٦٨٩١ ﻧﻴـــﺰ اﻋﺘﻘـــﺎد دارﻧــﺪ ﻛــﻪ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻫﻤﻮدﻳﻨﺎﻣﻴــــﻚ ﻓﻘـــﻂ ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ دوران ﺟﻨﻴﻨـــﻲ 
ﻧﺒـﻮده و رﺷـــﺪ ﻋـﺮوق ﺗﻐﺬﻳـــﻪ ﻛﻨﻨـﺪه در ﻃـﻲ ٢ دﻫـﻪ اول 
زﻧـﺪﮔـــــﻲ در ﭘﻴﺪاﻳـــﺶ ﺷـﻜﻞ ﻧﻬﺎﻳـ ــــﻲ ﺣﻠﻘــــﻪ ﻧﻘــــﺶ 
دارﻧﺪ)٢٤-٧٣(.  
    ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻧﺘﻴﺠﻪﮔﻴﺮي ﻛﻠ ــﻲ ﻣﻲﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺣﻠﻘـﻪ 
وﻳﻠﻴـﺲ ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ٢٦٦١ ﺗﻮﺳـﻂ silliW samohT riS 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳــــﻲ و ﻧــﺎﻣﮕﺬاري ﺷــﺪه اﺳـــــﺖ، ﻣﻨﺒــﻊ اﺻﻠـــﻲ 
ﺧﻮنرﺳﺎﻧــﻲ ﻣﻐـ ـــﺰ ﺑـﻮده و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘـــﺎت اﻧﺠـﺎم 
ﺷـــﺪه ﻣﺴﺘﻌــــﺪ ﺑــﺮوز وارﻳﺎﺳﻴﻮﻧﻬــــــﺎي آﻧﺎﺗﻮﻣﻴـــــﻚ 
ﻣﻲﺑﺎﺷـــــﺪ و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﻣﻮﻗﻌﻴــــﺖ آﻧ ـــﺎﺗﻮﻣﻴﻜﻲ و اﻫﻤﻴــﺖ 
ﻣﻨﺎﻃﻘﻲ ﻛ ــﻪ ﺗﻮﺳـﻂ اﻳـﻦ ﺣﻠﻘـــﻪ ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻣﻲﺷـﻮﻧﺪ از اﻫﻤﻴـﺖ 
ﺧﺎص ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳــﻦ ﺿــﺮوري ﻣﻲﺑﺎﺷـﺪ 
ﻛﻪ در روﻧﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ، درﻣـﺎن و ﭘﻴـﺶآﮔـﻬﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
ﺷﻮد.  
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STUDY OF ANATOMICAL VARIATIONS OF WILLIS CIRCLE THROUGHOUT CEREBRAL
ANGIOGRAPHY
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ABSTRACT
    Anatomical variations have great importance among various medical disciplins. The significance of
these variations differ from some points of view including system, site and degree of variation. Vascular
system is a common site of variations. The importance of this system in supplying the organs, specially
the brain has made it to be in focus for its variations. The main source of the brain blood supplying is the
circle of willis. Many anatomical variations of the adult arterial circle have been described. To our
knowledge, despite of many documents of anatomical variations of willis circle in other population, no
documents have been reported regarding to Iranian population. Thus, in order to determine the kind and
the incidence of the variants of willis circle, by using cerebral angiography we studied the willis circle in
Iranian race patients referred to department of radiology. Variants for the main branches of willis,
including abnormal site of ramification, number of branching, agenesy and external diameter were
noticed. In addition, other ones like internal & external carotid, basilar artery and middle cerebral artery
were noticed too. Results of this study showed some variations in anterior and posterior communicating
artery, middle cerebral artery and basilar artery. The recognition of anatomical variations of the circle of
willis is important in diagnostic procedures, prognosis of the patients with cerebrovascular disorders and
also allows the neurosurgeons to construct better and safer microdissection plan to save time on the one
hand and to prevent postoperative neurological deficits on the other hand.
Key Words:   1) Anatomical variations   2) Willis circle   3) Cerebral angiography
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